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ez kalibrowanych. Identyfikacj~ drobno-
ustroj6w przeprowadzano wykorzystujqC
testy bio-Merieux. Lekowrazliwosc drobno-
ustroj6w badano w systemie ATB Expre-
ssion przy uzyciu test6w ATB Ur i ATB
Strep.
Wyniki: Czynnikiem etiologicznym, kt6ry
najcz~sciej wywotywat ZUM byty E. coli
i E. faecal is. Wyhodowane szczepy zakla-
syfikowano do 13-stu wzorow leko wra-
zliwosci. Najwi~kszq opornosciq na anty-
biotyki charakteryzowat si~ szczep K.
pneumoniae, ktory byt oporny na amoksy-
cylin~\kwas klawulanowy, cefotaksym,
kotrymoksazol, gentamycyn~, netylmycyn~
i amikacyn~, a wrazliwy jedynie na norflo-
ksacyn~.
Wnioski: wykonywanie antybiogramow
z uwzgl~dnieniem szerokiego profilu anty-
biotykow jest przydatne w oznaczaniu
identycznosci szczepow E. coli i E. faeca-
lis.
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Zatozenia i cel pracy: Najwi~kszqgru-
p~ wsr6d zakazen szpitalnych (30-40%)
stanowiq zakazenia uktadu moczowego
(ZUM), b~dqc jednym z czynnik6w
wyzszej umieralnosci oraz dtuzszego po-
bytu w szpitalu. ZUM wyst~puje cz~sciej
u kobiet u niz m~zczyzn. Szczeg61nie
narazeni na ZUM Sq ludzie starsi, chorzy
cewnikowani, a takte chorzy, u ktorych
wyst~pujq zaburzenia immunologiczne.
ZUM mote wyst~powac jako objawowe
lub bezobjawowe, przy czym jako kry-
terium objawowego ZUM przyjmuje si~
gorqczk~ >380 C i wyst~powanie bakte-
riurii znamiennej. W dost~pnym pismien-
nictwie nie znaleziono publikacji dotyczq-
cych wptywu chorob nowotworowych
na wyst~powanie ZUM. Celem pracy byto
wykazanie, jakie czynniki etiologiczne
S340
wywotujq bakteriuri~ znamiennq u chorych
z chorobq nowotworoWq, leczonych
w OIOM w latach 1998 - 2002. Kolejnym
celem byto okreslenie lekowrazliwosci
wyhodowanych bakterii.
Materiat i metodyka: badaniami obj~to
69 chorych dorostych (powyzej 18. roku
zycia) leczonych > 48godz. na OIOM,
u kt6rych stwierdzono bakteriuri~ zna-
miennq. Badanie ilosciowe i jakosciowe
moczu wykonywano na podtotach CPS,
D-Coccosel, Cetrimide oraz Albicans 102
metodq ez kalibrowanych. Lekowrazliwos6
wyhodowanych drobnoustroj6w badano
w systemie ATB Expression przy uzyciu
test6w antybiogramowych ATB Ur (93),
ATB Ur 5 (00), ATB G- (95), ATB G- 5 ((7),
ATB Strep (95), ATB Strep 5 (97), ATB
Staph.
Wyniki: najcz~sciej czynnikami etiologi-
cznymi wywotujqcymi ZUM byty: E. coli,
inne pateczki z rodziny Enterobacteriaceae
i E. faecal is Wyhodowane szczepy E. coli
wykazywaty najmniejszq wrazliwosc na ce-
falotyn~ i kotrymoksazol. Pateczki z ro-
dziny Enterobacteriaceae (inne nit E. coli)
wykazywaty r6wniez najwi~kszq opornos6
na cefalotyn~. Wszystkie szczepy E.
faecalis byty wrazliwe na vankomycynE;l
i teikoplanin~, natomiast 84,6% szczep6w
wykazywato opornosc na ciprofloxacynE;l.
Do najbardziej lekoopornych naletaty
pateczki A. baumannii oraz szczepy E.
casseliflavus i P. aeruginosa.
Wnioski: wyst~powanie szczepow wie-
loopornych (w tym E. coli opornych
na ciprofloksacyn~ i ko-trymoksazol)
wskazuje na koniecznosc badania leko-
wratliwosci szczepow wywotujqcych ZUM
z uwzgl~dnieniem szerokiego spektrum
antybiotykow.
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